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Kipu on Suomessa yleisin syy hakeutua lääkärin vastaanotolle (Haavisto 2011, 27). Ki-
vun hoitotyön lähtökohtana on potilas ja kuinka hän kokee kipunsa (Salanterä ym. 2013, 
5). Kivun poistaminen, potilaan toimintakyvyn palauttaminen ja elämänlaadun paran-
taminen ovat kivunhoidon tavoitteena. Tavoitteisiin pyritään pääsemään käyttämällä 
lääkkeettömiä hoitoja ja lääkehoitoa, jotka täydentävät toisiaan. (Kassara ym. 2005.) 
Lääkkeetöntä hoitoa tulisi käyttää aina, kun se on mahdollista, sillä se on kivunhoidon 
perusta (Käypähoito 2015). Käyttämällä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä yhdessä 
lääkehoidon kanssa voidaan mahdollisesti pärjätä pienemmillä lääkeannoksilla (Hovi 
2000, 124). Hoitajalla tulee olla riittävästi tietoa lääkkeettömistä kivunhoitomenetel-
mistä, jotta hän voi sitä toteuttaa turvallisesti (Salanterä ym. 2013, 28). 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kartoittaa Varkauden kuntoutusosaston hoitohen-
kilökunnan kivun lääkkeettömän hoidon käyttö osana kivun hoitoa. Lisäksi haluamme 
selvittää, minkälaisiin kipuihin ja kuinka usein lääkkeetöntä kivunhoitoa osastolla käy-
tetään sekä kokeeko hoitohenkilökunta osaamisensa riittäväksi sitä toteuttaakseen. 
Opinnäytetyömme tavoitteena on kyselyn avulla selvittää mahdollista lisäkoulutuksen 
tarvetta lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä. Lisäksi tavoitteenamme on, että opin-
näytetyöstämme Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilökunta saa tietoa lääkkeettö-
mistä kivunhoitomenetelmistä. Teoriaosuudessa selvitämme lääkkeettömiä kivunhoito-
menetelmiä sekä niiden mahdollisia haittoja ja vasta-aiheita.  
 
Toimeksiantajamme on Varkauden terveyskeskussairaalan kuntoutusosasto. Kuntou-
tusosasto on erikoistunut erilaisten kuntoutusasiakkaiden kuntoutukseen ja hoitoon 
muun muassa neurologisten (esimerkiksi aivohalvaus), ortopedisten ja traumapotilaiden 
hoitoon. Osastolla hoidetaan myös akuutisti sairaita potilaita (lähinnä akuuttigeriatrisia 
potilaita), tutkimuspotilaita, sairaalahoitoa tarvitsevia pitkäaikaispotilaita sekä saatto-
hoitopotilaita. Osasto toimii kotisaattohoidossa olevien tukiosastona. (Kettunen 2015.) 
 
Pyysimme esimieheltämme opinnäytetyöhömme aiheita, joista kivunhoito herätti mie-
lenkiintomme. Alkuperäinen opinnäytetyön ideamme oli selvittää, kuinka kipumittarin 
käyttö helpottaa hoitohenkilökuntaa kivun arvioinnissa. Työelämän edustaja kuitenkin 
kertoi meille, että kyseinen mittari on jo käytössä. Tämän jälkeen pohdimme työelämän 
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edustajan kanssa, että opinnäytetyömme aihe voisi joka tapauksessa liittyä kipuun. So-
vimme aiheeksi hoitohenkilökunnan käyttämien kivunhoitomenetelmien kartoittamista. 
Kirjallisuutta etsiessämme totesimme aiheen olevan hyvin laaja, joten rajasimme aihetta 
kivun lääkkeettömiin hoitomuotoihin, joita hoitajat voivat toteuttaa työssään osana ki-
vunhoitoa. Tämä sopi työelämän edustajalle sekä opinnäytetyötämme ohjaavalle opet-
tajalle. 
 
Mielestämme aihe on erittäin tärkeä, koska usein kipua ali hoidetaan tai turvaudutaan 
ainoastaan lääkehoitoon. Käyttämällä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä yhdessä 
lääkehoidon kanssa voidaan mahdollisesti tehostaa kipulääkkeen vaikutusta. Tällä ta-
voin potilas saattaa tulla toimeen pienemmällä kipulääkeannoksella, jolloin mahdollis-
ten haittavaikutusten ja toleranssin kasvuun voidaan vaikuttaa niitä vähentävästi. 
 
Viitekehystä luodessamme valitsimme kolme kognitiivista ja seitsemän fysikaalista 
lääkkeetöntä kivunhoitomenetelmää, jotka olivat mielestämme mahdollisia toteuttaa 
tutkittavalla osastolla. Tutustuessamme kivunhoitoon perustuvaan lähdekirjallisuuteen, 




2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 
 
Kuntoutusosasto on terveyskeskussairaalan akuuttisairaanhoitoa antava osasto. Kun-
toutusosasto on erikoistunut erilaisten kuntoutusasiakkaiden kuntoutukseen ja hoitoon 
muun muassa neurologisten (esimerkiksi aivohalvaus), ortopedisten ja traumapotilaiden 
hoitoon. Osastolla hoidetaan myös akuutisti sairaita potilaita (lähinnä akuuttigeriatrisia 
potilaita), tutkimuspotilaita, sairaalahoitoa tarvitsevia pitkäaikaispotilaita sekä saatto-
hoitopotilaita. Osasto toimii kotisaattohoidossa olevien tukiosastona eli potilaat voivat 
saapua osastolle kotoa suoraan ilman lääkärin lähetettä mihin vuorokauden aikaan vain. 
(Kettunen 2015.) 
 
Potilaspaikkoja osastolla on 35, mutta lisäksi voidaan hoitaa viisi ylipaikalla olevaa po-
tilasta. Osastolla on kymmenen yhden huonetta ja kahdeksan useamman hengen huo-
netta. Osaston tilat on suunniteltu mahdollistamaan kuntoutusta. Potilaiden käytettä-
vissä on kuntosali ja iso päiväsali. Esimerkiksi ruokailun olisi suotavaa aina tapahtuvan 
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päiväsalissa, koska sillä tavoin pyritään lisäämään asiakkaiden aktiivisuutta ja omatoi-
misuutta. (Kettunen 2015.) 
 
Pääsääntöisesti potilaat tulevat osastolle päivystyksestä, Varkauden sairaalasta, Kuo-
pion yliopistollisesta sairaalasta, terveysasemien vastaanotoilta tai kotihoidosta lääkärin 
lähetteellä. Syyt sairaalahoitoon joutumiseen voi olla moninaiset. (Kettunen 2015.) 
 
 Osastolla työskentelee osastonlääkäri, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 14 sai-
raanhoitajaa, 10 lähihoitajaa ja yksi lääkintävahtimestari. Tukipalveluissa on kolme lai-
toshuoltajaa, kaksi fysioterapeuttia/kuntohoitajaa ja osastonsihteeri. Lisäksi osastolle 
on mahdollista pyytää sosiaalihoitajaa ja puheterapeuttia. (Kettunen 2015.) 
 
Toimintaa ohjaavat hoitotyön arvot ja periaatteet 
 
Potilaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan osallistamalla häntä oman hoitonsa suun-
nitteluun ja päätöksentekoon. Monikulttuuriset tekijät huomioidaan ja kunnioitetaan po-
tilaan omia tapoja ja yksityisyyttä. Sekä hoitajien että potilaiden fyysiseen turvallisuu-
teen kiinnitetään huomiota. Esimerkiksi osaston ovet ovat lukossa eksyvien potilaiden 
valvonnan helpottamiseksi ja hoitajien jatkuvaa ergonomiakoulutusta pyritään ylläpitä-
mään. Psyykkiseen turvallisuuteen kiinnitetään huomiota erityisesti saattohoito tilan-
teissa, joissa potilaan on mahdollista saada omaiset tai hoitaja vierelleen. (Kettunen 
2015.) 
 
Hoidon jatkuvuutta edistämään voidaan kotiutuksen yhteydessä pitää hoitokokouksia ja 
tehdä kotikäyntejä. Tiedonkulku pyritään turvaamaan toiseen laitokseen siirron yhtey-
dessä myös kirjallisesti eri osapuolille. Erilaisissa ongelmanratkaisutilanteissa pyritään 
luovuuteen sekä hyväksytään myös toisten erilaiset näkemykset ja ratkaisut. Potilaan 
aktiivista roolia kuntoutujana tuetaan kuntoutussopimuksella. Tulotilanteessa hänen 
voimavaransa kartoitetaan, asetetaan päämäärä ja tavoite kuntoutumiselle ottaen huo-








Kivun biologisena tehtävänä on toimia viestimenä vammasta tai sairaudesta (Vainio 
2003, 12). Se siis esimerkiksi estää ihmistä kävelemästä murtuneella jalalla (Vainio 
2004, 18). Kansainvälinen kivuntutkimusjärjestö IASP (2012) määrittelee kivun epä-
miellyttäväksi sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy tapahtunee-
seen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion termein.  
 
Kipu on Suomessa yleisin syy hakeutua lääkärin vastaanotolle (Haavisto 2011, 27). 
Noin 40 % käynneistä terveyskeskuslääkärillä on todettu liittyvän kipuun. Selvästi suu-
rimman osan kivun aiheuttamista kokonaiskustannuksista muodostavat epäsuorat kus-
tannukset, kuten toimintakyvyn heikkeneminen ja poissaolot työstä. (Käypähoito 
2015.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 2. luvun 3. §:n sanotaan, että potilaalla 
on oikeus saada laadultaan hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa ja häntä on kohdeltava 
siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
785/1992.) On siis tärkeää muistaa kivun olevan subjektiivinen tunne tai tila, joten ih-
misten kipukokemuksia ei tule vertailla keskenään (Sailo 2000, 30). Kukaan ei voi 
myöskään luotettavasti määritellä, millaisena toinen henkilö kokee kipunsa. Mikäli hen-
kilö sanoo hänellä olevan kipua, tulee se luokitella kivuksi. (Kassara ym. 2004, 350.) 
Kipu ei ole aina välttämättä todennettavissa esimerkiksi radiologisesti, vaikka potilaalla 
olisi kovaa kipua. Toisaalta hän voi olla lähes kivuton, vaikka radiologiset muutokset 
olisivat merkittävät. (Kalso 2013, 97.)  
 
Kipua tunteva henkilö haluaa päästä siitä nopeasti eroon ja hän pyrkii välttämään kivun 
aiheuttajaa (Vainio 2004, 67). Kivun kokeminen voidaan jakaa yksityiseksi tai jul-
kiseksi. Yksityisellä kivulla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilö ei tuo kipuaan ilmi sanoin, 
elein eikä ääntein. Tämä voi johtua siitä, ettei henkilöllä ole kykyä ilmaista kipuaan. 
Kivun ilmaiseminen on siis päinvastoin julkista kipua, johon vaikuttavat kulttuurilliset, 
psykologiset ja sosiaaliset tekijät. Nämä tekijät voivat myös vaikuttaa siihen, haluaako 






3.1 Kivun syntyminen 
 
Kivun aiheuttajana on ulkoisen tai elimistön sisäisen tekijän aiheuttama kudosvaurio. 
Vauriosta johtuen kudos vapauttaa algogeenejä eli kipua välittäviä aineita, jotka aiheut-
tavat kudoksessa turvotusta ja kipua. Algogeenit aiheuttavat nosiseptoreissa eli kipu-
hermopäätteissä ärsytysreaktion. (Kassara ym. 2004, 350.) Reagoidessaan kipuärsyk-
keeseen nosiseptorit muuttavat kudosvaurion aiheuttaman energian hermoimpulssiksi, 
joka siirtyy hermosäikeitä pitkin selkäytimeen ja aivojen kipukeskuksiin (Sailo 2000, 
32). 
 
Kivun laadun, voimakkuuden, keston ja paikan analysointi tapahtuu aivokuoressa. Kes-
kushermostosta ja ruumiin kudoksista tulee informaatiota selkäytimen juosteeseen ki-
puradalle. Täällä kipuinformaatio voi joko estyä tai lisääntyä. C-kipusäikeiden aivoille 
tuomaan kipuinformaatioon voidaan vaikuttaa esimerkiksi aktivoimalla niitä nopeam-
pia A-beeta-hermosäikeitä, jotka välittävät kosketuksen ja paineen tuntoa. Ne kuljetta-
vat hieromisärsykettä aivoihin nopeammin ja vähentävät näin sinne saapuvaa kipuin-
formaatiota. Kivun hoidossa tätä niin kutsuttua porttikontrollia käytetään hyödyksi esi-
merkiksi hieronnassa ja TNS-hoidossa. (Vainio 2004, 27 - 28.) 
 
 
3.2 Kivun jaottelu 
 
Kipu voi olla kudosvauriosta johtuvaa eli nosiseptiivistä tai neuropaattista eli hermo-
vauriosta johtuvaa. Nosiseptiivinen kipu voidaan edelleen jakaa somaattiseen ja viske-
raaliseen kipuun.  Somaattisella kivulla tarkoitetaan kipua lihaksissa, luustossa, iholla 
ja sidekudoksissa. Vaikeasti paikannettavissa olevalla viskeraalisella kivulla tarkoite-
taan kipua sisäelimissä. (Sailo 2000, 32 - 33.) Viskeraalinen kipu voi tuntua kaukoki-
puna, josta hyvänä esimerkkinä mainittakoon sydäninfarktin kipu, jossa kipu voi säteillä 
usein myös vasempaan käteen (Kassara ym. 2004, 351). 
 
Kun kipua jaotellaan sen keston mukaan, puhutaan akuutista ja kroonisesta kivusta 
(Kassara ym. 2004, 352). Akuutti kipu johtuu yleensä vauriosta, vammasta tai elinten 
toimintahäiriöstä. Sen tärkein tehtävä on varoittaa uhkaavasta vaarasta. Mikäli kudos 
on jo vaurioitunut, ovat kudoksen tai ruumiinosan suojelu, hoitoon hakeutuminen ja 
lepo luonnollisia reaktioita. Akuutin kivun lievittäminen onnistuu usein hyvin. (Kassara 
6 
ym. 2004, 352.)  Akuutti kipu voidaan kokea mielekkääksi, sillä kivun oletetaan lievit-
tyvän ajallaan ja kivun syy on tiedossa. Mikäli akuuttia kipua ei hoideta ajoissa asian-
mukaisesti, voi siitä tulla kroonista kipua. (Sailo 2000, 34.)  
 
Kivun katsotaan olevan kroonista, kun se on kestänyt yli kolme kuukautta tai normaali 
kudoksen paranemisaika on ylittynyt (Sailo 2000, 34). Kroonisen kivun mekanismin 
tiedetään olevan erilainen kuin akuutin. Kroonisessa kivussa aiheuttajana voi olla vika 
keskushermoston kivunsäätelyjärjestelmässä tai viestityshäiriö, jota voivat ylläpitää eri-
laiset biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät. (Vainio 2004, 17.) Jatkuva kipu te-
kee muutoksia kipuradan toimintaan ja hermot lähettävät kipuviestejä aivoille jatkuvasti 
välittämättä minkäänlaisista säätelyjärjestelmistä (Vainio 2003, 17). Krooninen kipu on 
sairaus, joka heikentää niin potilaan kuin myös hänen läheistensä elämänlaatua. Potilas 
voi olla muun muassa masentunut, hänen sosiaaliset suhteensa vähenevät ja työkyky 
heikkenee. (Sailo 2000, 34 - 35.) Kroonisesta kivusta kärsivät kipupotilaat kokevat ah-
dinkoa. He myös kokevat jatkuvan kivun muuttavan heitä ihmisenä. (Eloranta 2002, 
71.) 
 
Kroonista kipua voidaan jaotella kolmeen ryhmään sen aiheuttajan perusteella. Krooni-
nen kudosvauriokipu johtuu jatkuvasta kudosvauriosta, kuten reuman aiheuttamasta jat-
kuvasta tulehduksesta ja siitä syntyvästä kivusta. Neuropaattisessa eli hermovaurioki-
vussa vika on kipuviestiä kuljettavassa järjestelmässä, vaikka kipualue on terve. (Vainio 
2003, 18.) Esimerkkeinä neuropaattisesta kivusta mainittakoon diabeettinen neuropatia 
ja aavesärky. Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan kipua, jonka aiheuttajaa ei tiedetä 
(Sailo 2000, 33). Tuntemattomasta syystä johtuvasta kivusta kärsivä potilas näyttää lää-
ketieteellisten tutkimusten ja tulosten mukaan kaikin puolin terveeltä. Se ei kuitenkaan 
tarkoita, että kipu olisi keksittyä tai teeskenneltyä, sillä tämän tyyppinen kipu voi tuntua 
potilaasta samanlaiselta kuin näkyvään vaurioon liittyvä kipu. (Vainio 2004, 35.)  
 
 
4 KIVUN HOITOTYÖ  
 
Lähtökohtana kivun hoitotyölle on potilas ja hänen kokemuksensa kivusta. Kivun hoi-
totyö on kipupotilaan auttamista erilaisin hoitotyön keinoin. Kivun hoitotyön prosessi 
etenee potilaan kivunhoidon tarpeen määrittelystä toiminnan toteuttamiseen ja arvioin-
tiin. Prosessiajattelun avulla pystytään jäsentämään kivun hoitamista ja se tekee siitä 
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tietoista ja harkittua toimintaa, perustuen kivun tunnistamiseen ja ratkaisemiseen. Hoi-
totyön prosessit eivät mene peräkkäisinä toimintoina, niin kuin prosessiajattelussa ku-
vataan, vaan ne menevät käytännössä päällekkäin. Kivunhoidon arviointi on jatkuvaa 
ja arvioinnin perusteella hoitosuunnitelmaa tarkistetaan, jotta päästään asetettuun ta-
voitteeseen. Kivun säännöllisellä arvioinnilla pystytään toteuttamaan tarkoituksenmu-
kaista lääkehoitoa ja muita hoitotyön auttamismenetelmiä. Kivunhoidon jatkuva seu-
ranta, on edellytys tavoitteelliselle kivun hoitotyölle.  Potilas itse on hoidon onnistumi-
sen paras arvioija. Potilaan omat kokemukset voinnistaan, kertoo kuinka kivun hoito-
työn tavoitteeseen on päästy. (Salanterä ym. 2013, 5.) 
 
 
4.1 Kivun arviointi 
 
Kivun arvioinnilla suunnitellaan potilaan kivunhoitoa ja toteutusta. Hoidon vaikutta-
vuutta tulee seurata. Arvioinnissa huomioidaan potilaan omaa näkemystä kivusta, ha-
vainnoidaan potilaan kivun ilmaisemista, kuinka kipu vaikuttaa potilaan käytökseen ja 
konkreettisesti mitataan kivun voimakkuutta. (Kassara ym. 2005, 353.) 
 
Fysiologiset ja käyttäytymiseen liittyvät muutokset olisi hyödyllistä yhdistää kipua ar-
vioidessa. Vaikka tällaiset moniosaiset mittarit olisivat luotettavampia, on niiden käyttö 
kiireisessä hoitotyössä hankalaa, sillä se vie paljon aikaa. (Kankkunen ym. 2007, 313.) 
Kiputilaan liittyviä fysiologisia muutoksia ovat esimerkiksi takykardia, hypertensio, 
suoliston toiminnan lamaantuminen, virtsaretentio, ääreisverenkierron heikkeneminen 
ja tihentynyt hengitys. Fysiologisia muutoksia voidaan arvioida mittaamalla verenpai-
netta, pulssia, hengitysfrekvenssiä sekä tunnustelemalla perifeeristä lämpöä. Silmin ha-
vaittavia fysiologisia muutoksia ovat hikisyys, kalpeus, palelu ja pahoinvointi. Fyysisen 
olemuksen muutoksia voivat olla esimerkiksi liikkumattomuus ja käpertyminen, kun 
taas henkisiä muutoksia ovat esimerkiksi levottomuus ja ärtyneisyys. (Rautiainen 2002, 
5.) 
 
Asteikollisen mittaamisen lisäksi voidaan kivun laatua arvioida sanallisesti. Kipua voi 
kuvailla esimerkiksi sanoilla tykyttävä, puristava, pistävä, aaltoileva, räjähtävä, jomot-
tava. Laadullisen arvioinnin avulla voidaan selvittää kivun taustalla oleva syy, esimer-
kiksi suolilama, jossa kipu tuntuu aaltoilevana tai sydämen verenkierto-ongelma, jolloin 
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kipu tuntuu puristavana. (Iivanainen & Syväoja 2008, 471.)  Sanallisella kuvailulla voi-
daan jossain määrin tehdä kivun luokittelua, kuten onko kipu nosiseptiivista, viskeraa-
lista tai neuropaattista. Sanallisella kuvailulla voidaan myös eritellä toisistaan akuutti ja 
krooninen kipu. (Kassara ym. 2005, 354.) 
 
Kivun sijainti tulee myös arvioida ja usein potilas pystyykin itse paikallistamaan kivun. 
Kuitenkin sisäelinkivun paikallistaminen on haasteellista, koska kipu saattaa tuntua 
muualla kuin elimen paikalla eli niin sanottuna säteilykipuna. (Iivanainen & Syväoja 
2008, 471.) 
 
Arvioinnissa kartoitetaan myös kivun esiintyvyys. Potilas haastatellaan huolellisesti ja 
selvitetään, minkälaista kipu on sekä onko se yhtäjaksoista vai ajoittaista.  Liittyykö 
kivun alkamiseen jokin tapahtuma, kuten syöminen, juominen, tapaturma, liikkuminen, 
ulostaminen. Onko aiemmin ollut vastaavia kipukokemuksia, potilaan aiemmat leik-
kaukset, sairaudet ja lääkitys selvitetään. Onko potilas käyttänyt kipulääkitystä tai 




4.2 Kivun mittaaminen 
 
Kivun mittaamisen tulisi kuulua rutiineihin aivan, kuten esimerkiksi verenpaineen seu-
rannankin. Vaikka potilaan oma arvio kivustaan on tärkeää, tarvitaan avuksi numeroita, 
jotta kivunhoidon arviointi olisi helpompaa. Numeraalisen arvioinnin avulla myös laa-
dun seuranta on luotettavaa. (Kalso ym. 2009, 175.)  
Kivun mittaamiseen on kehitetty erilaisia mittareita. Yleisimmin käytetty on visuaali-
nen analogiasteikko eli VAS.  VAS on kymmenen cm pitkä jana, jonka vasen ääripää 
kuvaa kivutonta tilaa ja oikea vastaavasti pahinta mahdollista kipua. Janasta on saata-
villa erilaisia versioita, esimerkiksi lapsille on kehitetty kasvoasteikko. Sanallinen ki-
pumittari VRS arvioi kipua asteikolla 0 = ei kipua lainkaan – 4= kipu on sietämättömän 
voimakasta. (Kalso & Kontinen 2009, 55.) Sanallisten mittareiden käyttöä suositaan 
potilaille, joiden kognitiiviset kyvyt ovat heikentyneet. Dementoituneiden kipua voi-
daan arvioida käytösmuutosten tarkkailuun pohjautuvaa PAINAD-mittaria. Siinä hoi-
taja arvioi viiden minuutin aikana hengitystä, negatiivista ääntelyä, kasvojen ilmeitä, 
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kehon kieltä ja lohduttamisen tarvetta asteikolla 0= normaali, 1= lievästi poikkeava ja 
2= selvästi poikkeava. Näistä viidestä osa-alueesta kipupisteet lasketaan yhteen ja saa-
daan näin kivulle yksi numeroarvo 0-10. (Kalso 2009, 474 - 475.) Kivun arviointiin 
käytettävästä mittarista päätetään yhdessä potilaan kanssa (Kalso & Vainio 2002, 214).  
 
 
4.3 Kivun kirjaaminen 
 
Kirjaaminen on yksi tärkeä osa laadukasta kivunhoitoa. Työvuoron aikana tulee kivusta 
kirjata vähintään kerran. (Salanterä ym. 2013, 25.) Kirjaamisen avulla tulisi selvitä ki-
vun alkamisajankohta, kivun sijainti, voimakkuus ja laatu. Kirjaamisessa tulee siis nä-
kyä mitä kipua on hoidettu, milloin kipua on hoidettu sekä miten sitä on hoidettu. Näin 
kivunhoidon tarve ja ongelma saadaan paremmin tunnistettavaksi. Hoitajalla tulee olla 
hallussa potilaan kivunhoitoon liittyvät tekijät sekä kivun hoidon suunnittelun, toteu-
tuksen ja arvioinnin kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Tarkalla ja hyvällä kirjaamisella 
pystytään antamaan selkeä kuva potilaan kipuongelmista sekä kivunhoidon tavoitteista 
ja tuloksista. (Pätäri 2014, 15.)  
 
 
4.4 Kivunhoidon toteutus 
 
Kivunhoidon tavoitteena on poistaa kipu, palauttaa potilaan toimintakyky ja parantaa 
elämänlaatua. Tavoitteisiin pyritään pääsemään lääketieteen ja hoitotyön menetelmien 
keinoin. Kivunhoitokeinoja ovat lääkkeettömät hoidot ja lääkehoito, jotka täydentävät 
toisiaan. Koska kipu ei ole pelkästään fyysistä vaan myös psyykkistä, sosiaalista ja hen-
kistä, voidaan hoitotyön eri menetelmillä vaikuttaa näihin eri puoliin. (Kassara ym. 
2005.)  
 
Rissasen (2013) tekemän tutkimuksen mukaan monikulttuuristen potilaiden postopera-
tiivisessa kivunhoidossa korostui niin sanottujen tuttujen hoitomenetelmien käyttö lää-
kehoidon sijaan. Potilaan omassa kulttuurissa tapahtuvassa hoidossa ja sairaanhoitajan 
toteuttamissa tutuissa hoitomenetelmissä on samoja piirteitä, kuten asentohoidon sekä 
lämpö- ja kylmäpakkausten käyttö. Käyttämällä näitä tuttuja hoitomenetelmiä saatiin 
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luottamus potilaan ja sairaanhoitajan välille sekä parannettiin potilaan turvallista oloa. 
Tutkimuksessa myös läsnäolon ja keskustelun kuvattiin helpottavan kipua.  
 
Tyrisevä-Ryösön (2012) tekemän tutkimuksen mukaan tekonivelleikatut potilaat koki-
vat saaneensa kipuihinsa oikea-aikaista lääkehoitoa. Kehitettävää oli kuitenkin muiden 
kivun hoitomuotojen käytöstä.  
 
 
4.4.1 Lääkkeettömän hoidon periaatteet 
 
Kivunhoidon perusta on lääkkeetön hoito, jota tulisi käyttää aina, kun se on mahdollista. 
Lääkehoito yhdistetään lääkkeettömiin kivunhoitokeinoihin. Elämänlaadun ja toiminta-
kyvyn parantaminen ovat oireenmukaisen kivunhoidon lisäksi tärkeää ja tämä vaatii 
potilaalta aktiivisuutta omassa hoidossaan. (Kipu 2016.) Potilasohjaukseen tulee sisäl-
lyttää riittävästi tietoa kivusta, sen hoidosta ja kuntoutuksesta sekä potilaan oman aktii-
visuuden merkityksestä selviytymisessä. Olisi ihanteellista, että potilaalla olisi päävas-
tuu selviytymisestään ja lääkäri ja muut ammattiryhmät olisivat niin sanotusti valmen-
tajan roolissa. On tärkeää, että potilas saa eri ammattiryhmiltä yhtenäistä tietoa ja oh-
jausta lääkkeettömistä hoitokeinoista. Jos hoito-ohjeet ja neuvot ovat ristiriitaisia, voi-
vat ne hämmentää potilasta ja heikentää hänen luottamusta hoitoon. Yhtenäisen viestin 
antaminen edellyttää ammattiryhmien välistä kunnioitusta, vuorovaikutusta ja hoitosuo-
situsten ajan tasalla pysymistä. Myös lääkärin olisi hyvä kannustaa potilasta lääkkeet-
tömien hoito- ja selviytymiskeinojen käyttöön. (Haanpää ym. 2014, 19.) 
 
 
4.4.2 Lääkehoidon periaatteet 
 
Lääkehoitoa suunniteltaessa huomioidaan yksilöllisesti potilaan kipuongelma, muut 
sairaudet ja niiden riskitekijät ja myös psykososiaalinen tilanne (Kipu 2016). Lääkehoi-
don hyödyllisyyden kannalta olisi tärkeää erottaa nosiseptiivinen, idiopaattinen ja neu-
ropaattinen kipu toisistaan (Kassara ym. 2005). Kroonisen kivun hoidossa on suotavaa 
harkita tarkkaan erilaisten lääkeaineiden yhdistelmäkäyttöä. Tarkoituksena on yhdistää 
kivunsäätelyjärjestelmään eri kohdissa vaikuttavia aineita. Tällä tavoin saadaan aikaan 
parempi kivunlievitys vähäisemmin haittavaikutuksin. Esimerkiksi tulehduskipulääk-
keiden ja opioidien on todettu lisäävän toistensa vaikutusta, joten niiden yhdistäminen 
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on perusteltua. Myös trisyklisiä masennuslääkkeitä on yhdistetty opioideihin syöpäki-
vun hoidossa. Amitriptyliini voi lisätä morfiinin biologista hyötyosuutta. Neuropaatti-
sen kivunhoidossa voidaan saada parempi vaste yhdistämällä trisyklisiä masennuslääk-
keitä epilepsialääkkeisiin. (Kalso 2009, 211 – 212.)  
 
Tehokkaan lääkehoidon kulmakiviä ovat oikea lääke ja riittävän suuri kerta-annos riit-
tävän usein toistettuna. Akuutissa kivunhoidossa käytetään laskimonsisäistä annostelua, 
mutta pitkäaikaiskäytössä on suositeltavaa käyttää annostelua suun kautta tai laastareita. 
(Iivanainen & Syväoja 2008, 473.) Tulehduskipulääkkeitä on mahdollista annostella 
myös paikallisesti. Niiden on osoitettu lievittävän akuuttia kipua (nyrjähdykset, peh-
mytkudosvammat) ja kroonista kipua (reumasairaudet). (Kalso 2009, 216.) 
 




KUVA 1. WHO:n suosittelema portaittainen kipulääkkeiden annostelu (Huotari 
2016) 
 
Tällä tarkoitetaan, että lääkehoito aloitetaan tulehduskipulääkkeillä. Jos niiden teho ei 
ole riittävä siirrytään vahvempiin kipulääkkeisiin, kuten opioideihin. Kuitenkin leik-
kausten yhteydessä ja äkillisissä sairauskohtauksissa voidaan käyttää suoraan ylimmän 
portaan lääkkeitä. ( Kassara ym. 2005, 358.) 
 
Lääkeaineiden mahdolliset farmakokineettiset interaktiot kannattaa aina selvittää 
SFINX-interaktiotietokannasta (Kalso 2009, 212). 
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5 LÄÄKKEETTÖMIEN KIVUNHOITOMENETELMIEN KÄYTTÖ 
 
 
Yhdessä lääkehoidon kanssa voidaan kokeilla lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. 
Tällöin potilas pärjää mahdollisesti pienemillä lääkeannoksilla. Lääkkeetön kivunhoito 
ei kuitenkaan korvaa lääkehoitoa. (Hovi 2000, 124.) Nykyään useat potilaat haluavat 
kokeilla lääkehoidon lisäksi muita hoitomenetelmiä kivunhoitoon. Monesti potilaalla 
voi olla omia kivunhoitokeinoja, joita tulee ohjata ja kannustaa käyttämään. Tulee kui-
tenkin huomioida, ettei toimenpidealueelle tule vahinkoa. (Jäntti 2000, 124.) 
 
Kipu on myös henkistä, sosiaalista ja psyykkistä fyysisen kivun lisäksi. Erilaisilla lääk-
keettömillä hoitotyön menetelmillä pystytään vaikuttamaan näihin eri osa-alueisiin. 
(Kassara ym. 2005, 356.) Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät voidaan jaotella sekä 
fysikaalisiin että kognitiivisiin menetelmiin. Fysikaalisia kivunhoitomenetelmiä ovat 
esimerkiksi hieronta, akupunktio ja kylmähoito. Kognitiivisina menetelminä voidaan 
käyttää muun muassa musiikkia ja rentoutusta. (Salanterä ym. 2013, 21 - 23.) Tässä 
opinnäytetyössä keskitytään seitsemään fysikaaliseen ja kolmeen kognitiiviseen lääk-
keettömään kivunhoitomenetelmään. Valitsemamme fysikaaliset ja kognitiiviset lääk-
keettömät kivunhoitomenetelmät nousivat useassa kivunhoitoa käsittelevässä lähteessä 
selkeästi esille. Mielestämme valitsemamme menetelmät ovat mahdollisia toteuttaa tut-
kittavalla osastolla. Kognitiivisista kivunhoitomenetelmistä rajasimme pois esimerkiksi 
sanallisen rohkaisun ja kannustuksen sekä keskustelun, koska mielestämme nämä me-
netelmät kuuluvat hoitajan päivittäisiin työmenetelmiin. Ilman edellä mainittuja hoito-
keinoja ei mielestämme voi tehdä hoitotyötä. 
 
 




Akupunktio on vanha kiinalaisen lääketieteen hoitomuoto. Länsimaihin akupunktuuri-
hoito otettiin käyttöön 1960-luvulla. Serotonin- ja dopaminergisten reseptoreiden toi-
mintaa on tutkittu positroniemissiotomografian (PET) ja funktionaalisen (MRI) tutki-
muksilla. Kyseisten reseptoreiden toiminnassa aivojen basaaliosien ja aivorungon alu-
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eella on todettu eroja akupunktuurihoidon ja lumeakupunktuurihoidon välillä. Kuiten-
kaan välittäjäaineiden toiminta ja vaikutusmekanismit ei ole selviä. (Pohjolainen 2009, 
241.) 
 
Akupunktio hoitoa voi toteuttaa koulutuksen saaneet lääkärit ja terveydenhuollon am-
mattihenkilöt (Salanterä ym. 2006, 162). Akupunktiohoidon toteutukseen käytetään 8-
20 erittäin ohutta neulaa. Hoitoneulat ovat kertakäyttöisiä ja ovat kooltaan 3-5cm ja 
läpimitaltaan 0,3mm (Lampinen 2000, 241). Hoitoneulat asetellaan akupunktuuripistei-
siin. Akupunktuuripisteinä käytetään kivun liipaisu eli trigger-pisteitä ja meridiaaniop-
piin perustuvia akupunktiopisteitä. Yksi akupunktio hoitokerta kestää 30 minuuttia. 
Hoitoja voidaan antaa 3-10 kertaa yhdestä kahteen kertaan viikossa. Lisätehokkuutta 
voidaan antaa akupunktiolle stimuloimalla neuloja joko pyörittämällä tai värisyttämällä 
niitä tai antamalla neuloihin matalataajuista sähkövirtaa. ( Pohjolainen 2009, 241.) Tut-
kimuksessa (Langevin ym. 2015) vertailtiin sähköisen ja manuaalisen akupunktiome-
netelmien tehokkuutta. Tuloksien mukaan tehokkuus riippuu hoidon kestosta ja anne-
tusta sähköstimulaation määrästä. Tutkijat suosittelevat aiheesta lisätutkimuksia.  
 
Pääasiallisesti akupunktiota käytetään tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamiin ki-
putiloihin ja migreenin hoitoon. Lisäksi akupunktiohoitoa voidaan käyttää CRPS-
hoidossa sekä lievittämään kivuliaita kuukautisia, kausalgioiden, - postoperatiivisen -ja 
amputaatio kivun hoidossa. Akupunktiolla saattaa olla myös haittavaikutuksia, joista 
tavallisin on mustelma pistosalueella. Se voi myös laskea verenpainetta tai pyörtymisen 
vasovagaalisen refleksin kautta. Hoito voi aiheuttaa väsymystä ja jopa pahentaa kipua. 
Vakavimpia haittoja voi olla neulan osuminen thoraxonteloon aiheuttaen näin ilmarin-
nan ja suuriin suoniin osuminen neulalla. (Pohjolainen 2009, 242.) 
 
 Akupunktion tehoon heikentävästi vaikuttavat osa verenpainelääkkeistä, bentsodiatse-
piinit ja kortisonit. Akupunktio hoitoa ei suositella alle 7-vuotiaille lapsille, raskaana 
oleville, verenvuototautia sairastaville, antikoagulanttihoitoa käyttäville.  Myös pahan-
laatuisten kasvainten ja infektioiden yhteydessä ei tulisi käyttää akupunktiohoitoa. Aku-
punktiohoito vaikuttaa hormoneihin, verisuoniin ja verenkuvaan joka voi aiheuttaa 
muutoksia verenpaineeseen ja verensokeriin. Käyttämällä kertakäyttöisiä neuloja ja 
huolehditaan aseptiikasta, vältetään vakavat veriteitse tarttuvat taudit kuten HIV ja he-
patiitit. (Lampinen 2000, 239 - 240.) 
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Akupunktiosta ei ole hyötyä psykogeeniseen ja neuropaattiseen kipuun (Vainio 2002, 
184). Akupunktiohoidon jälkeen ei ole suositeltavaa harrastaa raskasta liikuntaa, seksiä 
tai nauttia alkoholia, koska se voi laittaa elimistön sekaisin. Myöskään saunominen ei 
ole suositeltavaa, koska se voi olla hoidon jälkeen liian raskasta. Uinnin ja kylvyn on 





Asentohoidolla voidaan helpottaa potilaan kiputiloja. Riittävän useilla asennon vaih-
doilla voidaan vähentää potilaan kehon lihasjännitystä ja ylläpitää normaalia verenkier-
toa. Potilasta tulee ohjata voimavarojen mukaan asentohoidon toteutuksessa. Tarpeen 
mukaan asentohoitoa voidaan tukea tyynyin. Potilaalle pyritään saamaan mahdollisim-
man rento olo, jolloin kipu pysyy mahdollisimman kauan poissa ja paraneminen edistyy 
nopeammin. Hyvällä asennolla turvataan myös riittävä hengitystyö, jolla on myös vai-
kutusta kivun syntyyn. Asentohoidolla on ennaltaehkäisevä vaikutus myös painehaavo-
jen syntymiseen. (Jäntti 2000, 124.) 
 
Riittävän useilla asennonvaihdoilla edistetään lymfa- ja laskimokiertoa, jolloin nestei-
den kerääntyminen kudoksiin vähentyy ja kipu lievittyy (Kassara ym. 2005, 357). 
Terveystieteiden maisteri Maija Rantala tutki väitöskirjassaan (2014, 50) muistisairai-
den postoperatiivista kivunhoitoa. Hoitohenkilöstölle kohdistetussa kyselyssä asento-





Hieronnalla pystytään rentouttamaan jännittyneitä ja kireitä lihaksia. Sillä on verenkier-
toa vilkastuttava vaikutus. Lihaksen ollessa kiristynyt vamman tai kuormituksen takia, 
se supistuu ja sen verenkierto vähenee.  Sen seurauksena lihassäie ärtyy ja kuivuu. Ki-
reää ja supistunutta lihasta hieromalla vilkastutetaan sen verenkiertoa ja lihassäikeet 
eheytyvät. Hieronnalla pidennetään lihaksia ja poistetaan turhaa jännitystä, joka edes-
auttaa kivun lievittymiseen. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 98.) 
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Perlmanin ym. (2006) tekemässä tutkimuksessa vertailtiin säännöllisen ja satunnaisen 
hieronnan vaikutusta polven nivelrikon kipuun. Tutkimukseen osallistui 68 henkilöä, 
joilla oli todettu polven nivelrikko ja heidät jaettiin kahteen ryhmään. Interventioryhmä 
sai hierontaa kaksi kertaa viikossa neljän viikon ajan. Hierontaa annettiin tunti kerral-
laan. Tämän jälkeen hierontaa annettiin kerran viikossa neljän viikon ajan.  Toinen 
ryhmä sai hierontaa kahdeksan viikon välein. Molempia ryhmiä ohjattiin jatkamaan 
myös aiemmin määrättyä lääkehoitoa ja hoito-ohjelmaa.  Tutkimuksen kesto oli 16 viik-
koa. Interventioryhmä koki saavansa hieronnasta myönteisiä vaikutuksia muun muassa 
kiputuntemukset ja jäykkyys vähenivät ja fyysinen toimintakyky parani. Ilman hieron-
taa olleen verrokkiryhmän oireissa ei tapahtunut muutoksia. Ensimmäisen hieronnan 
jälkeen ryhmä koki saavansa saman hyödyn kuin säännöllistä hierontaa saaneet. Kokeen 
päättymisen jälkeen molemmat ryhmät halusivat hierontaa merkittävien hyötyjen 
vuoksi. 
 
Hieronnalla on myös vasta-aiheita. Erilaiset kudosmuutokset hoitokohdalla ovat es-
teenä hieronnalle esimerkiksi ruusu, märkäpaiseet, vaikeat suonikohjut, lähiaikana sai-
rastettu laskimotukos, suurentuneet imurauhaset, verenvuototauti ja tyrät. Pahanlaatui-
sia tuumorialueita ei tulisi hieroa. Halvauksissa, joka on keskushermostoperäinen, hie-
ronnalla on huonontava vaikutus, spastisuus pahenee. Valtimonkovettumistaudissa ai-





Kylmään on liittynyt aiemmin negatiivisia mielikuvia, mutta sopivina annoksina sen on 
kuitenkin todettu lieventävän kipua ja parantavan toimintakykyä (Mikkelson & Leppä-
luoto 2005). Kylmä hidastaa hermojen johtumisnopeutta ja vähentää näin kipua (Poh-
jolainen 2009, 238). Kylmähoidon tiedetään vähentävän verenkiertoa, lievittävän kou-
ristuksenomaista lihasjännitystä ja hidastavan kudosten aineenvaihduntaa (Kassara ym. 
2005, 357). Verenkierron supistuessa sillä on turvotusta vähentävä vaikutus. Kylmä 
nostaa myös kipukynnystä ja vähentää tulehdusreaktioita. Kylmähoidon vaikutus lihak-
siin ja niveliin riippuu jäähdytystavasta- ja ajasta sekä alkulämpötilasta. (Airaksinen 
ym. 2003, 375.) Sitä käytetäänkin esimerkiksi reumapotilaille ja nivelleikkausten jäl-
keiseen kivunhoitoon (Pohjolainen 2009, 239). Kylmän teho nivelkipuihin on kuitenkin 
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yksilöllinen, joka selviää ainoastaan kokeilemalla (Valkila 2014, 12). Aivohalvauspoti-
lailla kylmää käytetään alentamaan lihastonusta (Pohjolainen 2009, 239).  
 
Kylmähoito on edullista, tehokasta ja varsin turvallista. Hoitoa annetaan tavallisimmin 
kylmäpakkauksina, -pyyhkeinä ja- hierontana. (Pohjolainen 2009, 239.) Kylmäkäsittely 
näillä menetelmillä kestää yleensä 20 - 30 minuutin ajan. Iholle siveltävä kylmägeeli 
muodostaa haihtuessaan iholle voimakkaan kylmävaikutuksen. (Airaksinen 2003, 375.) 
Liian pitkään käytetty alhainen lämpötila voi olla haitallista. Se voi aiheuttaa esimer-
kiksi hermovaurioita. Kylmähoidon vasta-aiheita ovat kylmäallergia- ja urtikaria, 






Liikunnalla on kipua vähentävä vaikutus. Sillä voidaan vähentää tulehdusta, lisätä ai-
neenvaihduntaa kudoksissa, tasapainottaa verensokeria ja vähentää lihasjumituksista 
syntyvää kipusignaalia. Säännöllinen liikunta ja liikerataharjoittelu lisäävät hyvää oloa 
ja sillä on parantava vaikutus liikkeitämme ohjaavaan hermostoon. Kun hermotus toimii 
hyvin, nivelet rasittuvat vähemmän ja lihakset toimivat paremmin.  (Ekström 2014, 46.) 
Liikunnan on todettu auttavan osteoporoosin ja nivelrikon oireisiin. Kestävyysliikun-
nalla on todettu olevan apua fibromyalgian ja nivel- ja selkärankareuman hoidossa. 
Äkillisissä alaselkäkipu tiloissa ei liikunnasta ole ollut apua hoidon alkuvaiheessa. Kun 
taas pitkittyneissä kiputiloissa liikunnalla voidaan helpottaa kipua ja lisätä toimintaky-
kyä.  (Liikunta-suositus 2010.) 
 
Liikkumattomuus aiheuttaa epätasapainoa ja heikkoutta lihaksissa, liikeradat rajoittuvat 
ja aineenvaihdunta kudoksissa heikkenee. Tämä taas aiheuttaa vaurioita ja ärsytyssig-
naaleja pehmytkudoksissa ja nivelissä. (Ekström 2014, 46.) 
 
Lihavainen (2012) toteaa väitöskirjassaan tuki- ja liikuntaelimistöön kohdistuvien ki-
pujen olevan yhteydessä tasapainon hallinnan vaikeuksiin ja rajoittuneeseen liikkumis-
kykyyn. Kivun varhaisella tunnistamisella ja siihen puuttumisella on merkittävä vaiku-






Lämpö vilkastuttaa verenkiertoa, avaa hiussuonia, lisää kudosvenyvyyttä, rentouttaa li-
haksia sekä lisää kudosten aineenvaihduntaa ja jänteiden ja lihasten elastisuutta (Poh-
jolainen 2009, 237). Kudoksen aineenvaihduntaa pystytään lisäämään varsin vähäisil-
läkin lämpötilan muutoksilla. Havaintojen mukaan 2-3 asteen lämpötilan nousu reuma-
potilaan nivelessä kykenee nostamaan rusto- ja tukikudoksen aineenvaihduntaa jopa 
kolminkertaiseksi. Lämpöhoito voi aiheuttaa heijastevaikutuksia, jolloin vaikutus saat-
taa ulottua vartaloon, ihoon ja jopa syvempiin kudoksiin. (Airaksinen 2003, 374.)  
 
Lämpöhoitomenetelmät jaetaan pinta- ja syvälämpöhoitoon. Pintalämpöhoitoa potilas 
pystyy toteuttamaan itsenäisestikin, mutta syvälämpöhoitoa annetaan fysioterapiassa. 
(Salanterä ym. 2006, 160.) Pintalämpöhoitoa ovat infrapunasäteily, lämpöpakkaukset, 
parafiini-, parafango- ja savihoidot. Syvälämpöhoitoa ovat UKW, mikroaalto ja ultra-
ääni. (Airaksinen 2003, 373.) Lämpöhoidon on todettu vähentävän lyhytaikaisesti kipua 
akuuteissa ja subakuuteissa selkäkivuissa (Alaselkäkipu 2015). 
 
Lämpöhoitojen vasta-aiheita ovat hoitoalueen tulehdukset, ihottumat ja kudosvauriot 
sekä metalliset vierasesineet. Varovaisuutta lämpöhoidon käytössä tulee huomioida 
myös potilailla, joilla on huono valtimoverenkierto hoitoalueella, sillä paikallisesti laa-
jentunut verisuonisto heikentää syvien ja distaalisten osien verenkiertoa. Syvälämpö-
hoidon vasta-aiheita ovat näiden lisäksi vaikea sydänsairaus, taipumus rytmihäiriöihin, 
verenvuotosairaudet ja kasvaimet. (Pohjolainen 2009, 238.) Lämpökuormitus saattaa 
pahentaa vanhuksien sairauksia (Airaksinen 2003, 374). 
 
 
5.1.7 Traskutaaninen hermostimulaatio eli TENS 
 
TENS on ei-kajoava kivunhoitomenetelmä. Hoidossa annetaan sähköimpulsseja iholle, 
jonka potilas tuntee pieninä lihasnykäyksinä, värinänä ja kivuttomina tuntemuksina. 
Kyseiset tuntemukset tulevat siitä, että motoriset hermosäikeet ja ääreishermojen sen-




Porttikontrolli- ja endorfiiniteoriat ovat pääasialliset sähkökipuhoitojen vaikutusmeka-
nismit (Haanpää & Pohjolainen 2009,230.) Hoito toteutetaan TENS-laitteella, johon 
kuuluvat hoitolaite, iholle asteltavat elektrodit ja virtalähde. Elektrodit sijoitetaan sen 
mukaan missä kipu on, joko suoraan kipualueelle tai sen läheisyyteen. TENS-laitteella 
voidaan säätää sähköimpulssien kestoa, taajuutta ja voimakkuutta. Sopivimmat säädöt 
etsitään yhdessä potilaan kanssa. (Salanterä ym. 2006, 164.) Elektrodien sijoittelussa on 
huomioitava, ettei niitä tule sijoittaa kaulan sivulle tai etuosaan. Siitä voi seurata kur-
kunpään lihasten kouristelua ja se voi myös stimuloida impulsseilla sinus caroticusta, 
josta voi aiheutua verenpaineen laskua ja sydämen harvalyöntisyyttä. (Vainio 2002, 
182.)  
 
Hoidosta riippuen virran taajuus on 0 - 100 Hertsiä. Hoitoa annettaan 30 - 45 minuutin 
ajan, alussa hoidot annetaan hoitolaitoksessa. Hoito toteutetaan 5 - 10 kerran jaksoina, 
jonka jälkeen arvioidaan hoidon vaikuttavuutta ja jatkohoidon tarvetta. TENS-laitteen 
voi myös saada kotikäyttöön, mikäli potilaalla pitkäaikaisia kiputiloja ja hoidosta on 
selkeä hoitovaste. Ammattihenkilön tulee ohjata potilasta laitteen käytössä. TENS:n 
etuja on, että laitetta on helppo käyttää ja se on edullinen. TENS-hoitoa käytetään kroo-
nisissa tuki- ja liikuntaelinten kiputiloissa, neuropatioiden ja hermojuurien ja vaurioiden 
hoidossa (Haanpää & Pohjolainen 2009, 231.) Elorannan (2002, 42) tutkimuksen mu-
kaan suurimmalle osalle kroonista kipua sairastavista TENS-hoidosta ei ollut apua.  
 
Vasta-aiheita TENS-hoidolle on, jos potilaalla on sydämentahdistin, ihohaavaumia ja 
ihottumia. Hoitoa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, jos potilaalla on hoitoalueella 
kasvaimia, ihovaurioita, tuberkuloosi tai potilaalla on verenvuototaipumusta. Jos potilas 
on raskaana, tulee huomioida, ettei elektrodeja sijoiteta vatsan tai selän alueelle. (Haan-
pää & Pohjolainen 2009, 231.) 
 
 




Sanakirjassa huumori määritellään leikkimielisyydeksi, pilailuksi ja huvittavaksi leikin-
laskuksi. Se voi olla tapa hahmottaa ja tulkita elämää. Huumoria apuna käyttäen voi-
daan luoda koominen ulottuvuus traagisillekin asioille. Huumoria voi esiintyä sanoina, 
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mutta myös tekoina ja ilmapiirinä. Länsimaissa nauru on kuitenkin ollut sosiaalisesti 
suotavaa vasta noin sadan vuoden ajan, ja edelleenkin sitä säätelevät tietyt säännöt. Aina 
ei ole suotavaa nauraa, eivätkä kaikki naura yhtä avoimesti kuin toiset. (Vartti 2000, 86 
- 87.)  
 
Usealle kipupotilaalle huumori saattaa olla tärkeä selviytymiskeino (Estlander 2003, 
87). Potilaat voivat kertoa toisilleen puujalkavitsejä liittyen heidän sairauksiinsa tai elä-
mäntilanteisiinsa (Vartti 2000, 87). Naurulla on jännitystä lievittävä vaikutus, ja siten 
se myös parantaa elämänlaatua. Samalla kun nauru helpottaa jännitystä ja ahdistusta, se 
voi ehkäistä myös niistä johtuvia fysiologisia muutoksia. (Vartti 2000, 87.) Nauramisen 
aikana hengitys tehostuu runsaasti, pulssi nopeutuu ja happea siirtyy enemmän kudok-
siin. Huumori lisää tärkeitä vasta-aineita ja lujittaa näin immunologiaa. Lisäksi se vä-
hentää stressihormonien määrää. Syvää ”mahanaurua” naurettaessa ne lihakset, jotka 
eivät osallistu nauramiseen rentoutuvat. Nauramisen loputtua rentoutuneet lihakset ak-
tivoituvat ja nauruun osallistuneet lihakset rentoutuvat, jolloin puhutaan kaksivaihei-
sesta rentoutumistapahtumasta. (Vartiovaara 2006.)  
 
Huumorin kipua lievittävä vaikutus johtuu endorfiinien erittymisestä, jännityksen vä-
henemisestä sekä siitä, että hyvän olon tunne ohittaa kipuinformaation. Luonnollinen 
selitys on myös se, että nauraessa ajatukset keskittyvät muuhun kuin kipuun. Porttikont-
rolliteorian mukaan vaikuttamalla kivun havaitsemiseen, voidaan vaikuttaa kivun ko-
kemiseen. Kun kipupotilas tietää pian altistuvansa kivulle, kipuportit avautuvat ja akti-
voituvat. Esimerkiksi lapsen huomio pyritään kiinnittämään johonkin mukavaan asiaan 
kipua tuottavan toimenpiteen yhteydessä. (Vartti 2000, 88.)  Usein on havaittu, että po-
tilaat, joille on esitetty humoristista aineistoa, tarvitsevat vähemmän kipulääkettä (Var-
tiovaara 2006). 
 
Huumorin tuominen hoitotyöhön on melko uutta. Kun sitä käytetään hoitotilanteessa, 
korostuu yhdessä nauraminen (laughing with) eikä ihmiselle nauraminen (laughing at). 
Sen käyttäminen vaatii herkkyyttä ja arviointikykyä. Potilas määrää missä tilanteessa 
huumoria käytetään ja missä ei. Hoitajan on ymmärrettävä rajansa huumoria käytettä-
essä eikä sen käyttö saa jättää tärkeitä asioita huomiotta hoidettaessa. Huumorin käytön 
ehdottaminen potilaalle voi olla hämmentävää sekä potilaalle että hoitajalle. Potilas 
saattaa ajatella, ettei hänen kipuaan oteta todesta tai, että hänen sairaudelleen nauretaan. 
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Hoitaja taas saattaa ajatella suojelevansa potilasta turhalta häiriöltä. (Vartti 2000, 89 - 
93.) 
 
Huumorin käyttöä osana hoitotyötä voi ehdottaa potilaalle esimerkiksi kysymällä: 
”Oletko kuullut, että huumori voi usein auttaa rentoutumaan tällaisessakin tilanteessa?” 
Pitkällä hoitojaksolla tai useamman kerran hoitojaksolla olleet potilaat tulevat tutuiksi 
hoitajille. Näille potilaille henkilökunnan on helpompi osoittaa huumoria, joka voi tun-
tua ulkopuolisesta rohkealta, mutta saattaa tehdä tutun potilaan olon kotoisaksi. Hoita-
jan ei kuitenkaan tarvitse aina ilmentää huumoria sanoin, vaan hän voi vaikkapa tans-
sahtaa tai avata oven suurin elein. (Vartti 2000, 89 – 93.) 
 
Huumorin käyttö ei vaadi suuria fyysisiä ponnisteluja eikä se maksa mitään. Myös ko-
mediaelokuvat, kirjat tai kuunnelmat voivat helpottaa oloa. On myös havaittu, että po-
tilaat, jotka katsoivat komediaelokuvaa, sietivät kipua paremmin kuin ne, jotka katsoi-
vat esimerkiksi draamaa. Vuodepotilas kokee usein maailman vuoteen ympärillä kaven-
tuneen, jolloin kaikki tieto ulkomaailmasta saattaa ilahduttaa. Hoitaja voi kertoa esi-
merkiksi huvittavasta tapahtumasta työmatkallaan. (Vartti 2000, 89 - 93.) Häyhän 
(2013, 37) hoitajille tekemän tutkimuksen mukaan väkisin ei kuitenkaan kannata yrittää 
olla hauska. Hoitajan tulisi myös olla aidosti läsnä huumoria käyttäessään. 
 
On muistettava, että nauraminen voi pahentaa kipua esimerkiksi potilailla, joille on 
tehty leikkaus vatsan, rintakehän tai kasvojen alueelle. Joillekin astmaatikoille kauan 
nauraminen voi aiheuttaa astmakohtauksen uhan. Edellä mainituille potilaille kunnon 






Musiikilla on sekä psykologinen että fysiologinen vaikutus ihmiseen. Sillä pystytään 
siirtämään ihmisen huomiota pois kivuntunteesta. (Kassara ym. 2004, 357.) Musiikki 
tuottaa aivoissa endorfiinejä, joilla on mielihyvää aikaansaava ja kipua lievittävä vai-
kutus. Endorfiinien olemassaoloon saatiin varmuus 1970-luvulla, kun keskushermos-
tosta löydettiin opiaattien vastaanottokohdat eli reseptorit. Tuolloin pidettiin ilmeisenä, 
että myös ihmisen elimistössä on oltava luontaisia opiaattien kaltaisia aineita, koska 
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muuta selitystä reseptorien olemassa ololle ei ollut. (Lehtonen 2007, 17.) Musiikilla ja 
sen aiheuttamilla tunnereaktioilla on katsottu olevan vaikutusta esimerkiksi pulssiin, 
hengitykseen, lihasreflekseihin ja ruumiin kykyyn johtaa sähköä. On tutkittu, että rau-
hallinen musiikki vähentää lihasjännitystä, rauhoittaa sydämen toimintaa ja tyynnyttää 
mieltä. Kuitenkin on todettu, että reagointi musiikkikappaleisiin on yksilöllistä ja siihen 
vaikuttavat ihmisen psyykkinen kunto sekä perusmielentila. Musiikki on todettu käyt-
tökelpoiseksi useilla alueilla hoitotyössä. Aktiivisella musiikin kuuntelulla on kipua lie-
vittävä vaikutus fyysisen toiminnan yhteydessä. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 50 - 
56.) Toistuvat musiikilliset kuuloärsykkeet tuottavat parhaimmillaan samanlaista mie-
lihyvää kuin hyvä ruoka, raha tai psykoaktiiviset lääkkeet (Luoto 2012). 
 
Tutkimusten mukaan musiikin kuuntelu vähentää leikkauksen jälkeistä kipulääkkeiden 
käytön määrää sekä myös leikkauksen jälkeistä sekavuutta vanhoilla ihmisillä. Musiikin 
avulla voidaan kääntää ajatukset pois kivusta. Musiikkia kuuntelevat potilaat toipuvat 
nopeammin leikkauksesta ja kokevat vähemmän kipua. (Alaranta 2014, 37.) 
 
Musiikin avulla ihminen pystyy palaamaan elämän sisältöä ja merkitystä antaneisiin 
muistoihin ja tapahtumiin. Musiikilla työskenneltäessä kannattaa muistaa huomioida 
äänen voimakkuus ja tilan suuruus, kun käytetään radiota tai muuta äänilähdettä. Yh-
dessä laulamisella on myös kipua vähentävä vaikutus. Jos esimerkiksi sängyltä siirto 
tuottaa kipua, saadaan se unohtumaan hetkeksi, kun huomio on siirretty lauluun. (Ai-
raksinen ym. 2015, 95 - 97.) Lempimusiikin kuuntelun on tutkittu lieventävän ahdis-
tusta ja kipua sekä kohentavan mielialaa ja elämänlaatua syöpäpotilailla (Luoto 2012). 
Kun lempimusiikki yhdistetään liikuntaan, voidaan kivuliaastakin harjoituksesta tulla 





Rentoutumista voidaan käyttää yhtenä kivunhoidon menetelmänä. Sillä pystytään vai-
kuttamaan fysiologisiin stressivasteisiin, muun muassa autonomisen hermoston aktiivi-
suuteen. Rentoutumisella voidaan vähentää negatiivisia tunnereaktioita ja lihasjänni-
tystä, jotka liittyvät kipuun. Sillä voidaan helpottaa nukahtamista ja parantaa kivun hal-
lintaa. (Elomaa & Estlander 2009, 248.) 
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Rentoutumisen oppiminen vaatii runsaasti harjoitteita, jonka jälkeen rentoutuminen voi 
onnistua jopa jo muutamassa sekunnissa (Salanterä ym. 2006, 154). Erilaisia rentoutus-
menetelmiä ovat syvähengittämisharjoitukset, rentoutusasennot sekä myönteiset  mie-
likuvaharjoitukset. Näiden menetelmien avulla voidaan oppia tiedostamaan kehon jän-
nitystiloja ja kuinka näistä voi päästä eroon. Rentoutuksella on tehokas vaikutus erilai-
siin selkä- ja niskojen kiputiloihin, jännityspäänsärkyyn, ryhtisärkyyn ja lihasjännityk-
siin joista voi kehittyä kramppeja. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 142, 148.) 
 
Yhtenä rentoutumisen muotona voidaan käyttää meditaatiota. Sillä pystytään laukaise-
maan jännityksen tunnetta ja stressiä, sillä saadaan rauhallinen ja hyvä olo. Sillä on 
vaikutusta verenpaineeseen alentavasti ja myös muistitoiminnot paranevat. Zeidanin 
(2011) tutkimuksen mukaan meditoinnilla voi olla jopa parempi vaikutus kuin kipu-
lääkkeillä. Tutkimuksessa kivun voimakkuuden arvioitiin alenevan 40 % ja kivun epä-
miellyttävyyden tunteen jopa 57 %. Kun taas kivunlievityslääkkeillä pystyttiin vähen-
tämään samoja oireita vain noin 25 %. (Ekström 2014, 166). 
 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA ONGELMAT 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kartoittaa Varkauden terveyskeskussairaalan kun-
toutusosaston hoitohenkilökunnan käyttämiä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. Li-
säksi selvitämme tutkimuksen avulla kuinka usein ja millaiseen kipuun kivun lääkkeet-
tömiä hoitomenetelmiä käytetään sekä mikä on hoitohenkilökunnan lisäkoulutuksen 
tarve.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on kyselyn avulla selvittää mahdollista Varkauden kun-
toutusosaston hoitohenkilökunnan lisäkoulutuksen tarvetta lääkkeettömistä kivunhoito-
menetelmistä. Lisäksi tavoitteenamme on, että Varkauden kuntoutusosaston hoitohen-
kilökunta saa tietoa lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä. 
 
Tutkimusongelmat ovat: 
1. Mitä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä Varkauden kuntoutusosastolla käy-
tetään? 
2. Kuinka usein lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä käytetään Varkauden kun-
toutusosastolla? 
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3. Millaiseen kipuun lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä käytetään Varkauden 
kuntoutusosastolla? 
4. Kokeeko Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilökunta osaamisensa riittä-
väksi toteuttaessaan lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä? 
 
 
7 KVANTITATIIVINEN TUTKIMUS 
 
Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimusote on yksi tieteellisistä tutkimusmenetel-
mistä, jossa tutkittavaa kohdetta kuvaillaan ja tulkitaan tilastojen ja numeroiden avulla. 
Tässä menetelmäsuuntauksessa käytetään paljon erilaisia laskennallisia ja tilastollisia 
analyysimenetelmiä. (Jyväskylän yliopisto 2015.) Tutkimusmenetelmän tarkoituksena 
on etsiä vastauksia kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tiedon 
strukturointi, mittaaminen, mittarin käyttäminen, tiedon käsittely ja esille tuominen nu-
meroin, tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus sekä suuri vastaajien määrä ovat 
tyypillisiä piirteitä määrälliselle tutkimusotteelle. Useimmiten tutkimusaineiston kerää-
miseen käytetään apuna kyselyä. (Vilkka 2007, 14,17.) 
 
Opinnäytetyön aihe suositellaan valitsemaan kiinnostuksen mukaan, mutta olisi myös 
hyvä, jos kirjoittajilla olisi aiheesta opintoja ja kokemusta (Kananen 2010, 13). Ideata-
solla tutkimusryhmä täsmentää ensin yhdessä aiheen, jota aikovat tutkia. Tämän jälkeen 
he hahmottelevat yhdessä työelämän kanssa, mikä kyseisessä aihepiirissä voisi olla 
vailla tutkimista. Aihepiirin täsmennyksellä saadaan selville tutkimusongelma ja tutki-
muksen tavoite. Ongelma ei tarkoita negatiivista asiaa, vaan kyse on pikemminkin rat-
kaistavasta tehtävästä tai arvoituksesta. Tutkimusongelmasta johdetaan tutkimuskysy-
mykset. Tutkimuskysymykset eivät kuitenkaan ole kyselyissä käytettäviä kysymyksiä, 
vaan niitä, joihin kyselyn avulla halutaan saada vastauksia. Yhdellä tutkimuksella pys-
tytään yleensä vastaamaan vain kahteen ja korkeintaan neljään tutkimuskysymykseen. 
Tutkimusmenetelmä määrittyy tutkimusintressin eli sen mukaan, millaista tietoa tutki-
muksella tavoitellaan. (Vilkka 2015, 58 - 63.) 
 
Tutkimusintressin pohjalta laaditaan kirjallinen tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunni-
telmassa kerrotaan aihepiiristä ja sen taustoista sekä tutkimuksen toimeksiantajasta. 
Tutkimussuunnitelmassa kerrotaan tutkimusongelma, tutkimuskysymykset, tutkimuk-
24 
sen tarkoitus ja tavoitteet sekä aikataulu. Lisäksi tutkimussuunnitelmassa kerrotaan tut-
kivasta kohderyhmästä, mikäli tarkoituksena on tehdä haastattelu tai kysely. (Vilkka 
2015, 75 - 78.)  
 
Opinnäytetyön aiheemme valikoitui työelämän edustajan antamien vaihtoehtojen poh-
jalta. Aiheista kivunhoito herätti mielenkiintomme. Osaltaan mielenkiinnon heräämi-
seen ja aiheen valintaan vaikutti varmastikin juuri päättynyt kirurgian harjoittelujakso, 
jossa kivunhoidon tärkeys korostui. Teoriaosuutta aloittaessa aihepiiri rajautui lääkkeet-
tömiin kivunhoitomenetelmiin, sillä mielestämme aiheesta olisi tullut liian laaja, jos 
siinä olisi ollut mukana myös kivun lääkehoito. Halusimme kartoittaa, kuinka paljon ja 
mitä kivun lääkkeettömiä hoitomenetelmiä hoitohenkilökunta käyttää työssään. Myö-
hemmin yhdeksi tutkimuskysymykseksi nostimme myös mahdollisen lisäkoulutustar-
peen arvioinnin.  
 
Tässä opinnäytetyössä päädyimme käyttämään tutkimusmenetelmänä case-tutkimusta 
eli tapaustutkimusta. Kyseessä on tutkimusstrategia, jonka tarkoituksena on tutkia sy-
vällisesti yhtä kohdetta (Jyväskylän yliopisto 2016). Tapaustutkimuksen tulokset eivät 
ole yleistettävissä, sillä tutkimusmenetelmällä selvitetään ainoastaan yhden yksikön tut-
kimusongelmia (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2012). Kohderyhmämme on Varkauden 




7.1 Kyselylomakkeen laadinta, aineiston keruu ja analyysi 
 
On suositeltavaa käyttää aiemmin hyväksi todettuja mittareita eli kyselyitä. Mittari voi 
koostua myös useista eri mittareista. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttää asioiden mää-
rittelyä niin, että ne ovat mitattavassa muodossa. Asiat numeroidaan muuttujiksi. Esi-
merkiksi ammatit voidaan numeroida luvuilla 1-3.  Erilaiset muuttujat kerätään havain-
toyksiköiksi, joista tehdään havaintomatriisi ja jota käsitellään tilastollisin menetelmin. 
(Kananen 2010, 80.) Kyselyyn numeroimme lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät ja 
työkokemuksen vuosina. Käytimme suurimpaan osaan kysymyksistä Likertin asteikkoa 
ja lisäksi jätimme kolme kysymystä avoimeksi. Suljetut kysymykset analysoimme las-
kemalla lukumäärät eli frekvenssit. Frekvenssien avulla pystyimme vertailemaan esi-
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merkiksi työkokemuksen vaikuttavuutta lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käyt-
töön. Avoimet kysymykset analysoitiin siten, että samankaltaiset vastaukset ryhmitel-
tiin ja niistä tehtiin yhteenveto.  
 
Kyselylomakkeemme (Liite 3) kysymykset pohjautuivat tutkimusongelmaamme ja tut-
kimuskysymyksiin sekä lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien teoriatietoon.  
 
TAULUKKO 1. Tutkimusongelmat -ja kysymykset 
TUTKIMUSONGELMAT KYSYMYKSET 
Mitä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä 
Varkauden kuntoutusosaston hoitohenki-
lökunta on käyttänyt? 
Oletko käyttänyt työurasi aikana lääk-
keettömiä kivunhoitomenetelmiä? 
Mitä lääkkeettömiä kivunhoitomenetel-
miä olet käyttänyt työurasi aikana? 
Kuinka usein lääkkeettömiä kivunhoito-
menetelmiä käytetään Varkauden kuntou-
tusosastolla? 
Kuinka usein olet käyttänyt lääkkeettö-
miä kivunhoitomenetelmiä osana ki-
vunhoitoa työskennellessäsi Varkauden 
kuntoutusosastolla? 
Oletko kokenut, että potilas saa apua 
lääkkeettömistä kivunhoitomenetel-
mistä työskennellessäsi Varkauden kun-
toutusosastolla? 
Millaiseen kipuun lääkkeettömiä kivun-
hoitomenetelmiä käytetään? 
 
Minkä tyyppiseen kipuun olet käyttänyt 
lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä? 
(Akuutti kipu: mitä menetelmiä? Kroo-
ninen kipu: mitä menetelmiä?) 
Kokeeko Varkauden kuntoutusosaston 




Koetko oman osaamisesi riittäväksi to-
teuttaessasi lääkkeettömiä kivunhoito-
menetelmiä? 
Koulutustarve? Mihin tarvitset lisäkou-
lutusta? 
 
Perusjoukko on tutkimuksessa määritetty joukko ihmisiä. Perusjoukon koon mukaan 
päätetään, aiotaanko käyttää otantamenetelmää vai tehdäänkö kokonaistutkimus. On 
suositeltavaa tehdä kokonaistutkimus eli kokonaisotanta, mikäli otoskooksi tulisi joka 
tapauksessa yli puolet perusjoukosta. (Vilkka 2015, 98.) Tulosten reliabiliteettiin eli 
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luotettavuuteen vaikuttavat otoskoko ja otantamenetelmä. Jos otoskoko on pieni tai kato 
on suuri, voivat tulokset olla hyvin sattumanvaraisia. (Vilpas 2013.) Tässä tutkimuk-
sessa perusjoukko oli Varkauden kuntoutusosaston 25 hoitajaa. Käytimme kokonaistut-
kimusta, sillä kysely suunnattiin koko hoitohenkilökunnalle.  
 
Kysely voidaan toteuttaa nettikyselynä, face-to-face-haastatteluna tai postikyselynä. 
Nettikyselystä aiheutuu vähiten kustannuksia. Face-to-face-haastattelusta taas aiheutuu 
matka- ja haastattelukustannuksia. Postikysely voi aiheuttaa lähetys-ja vastauspostin 
postimaksuja. (Kananen 2010, 95.) Toteutimme kyselyn postikyselynä, mutta meille ei 
tästä aiheutunut postimaksuja, sillä keräsimme kyselylomakkeet suljettuun laatikkoon 
osastolla, jonka veimme ja haimme itse. Kävimme esittelemässä kyselyn osastokokouk-
sessa henkilökunnalle. Kanasen (2010, 95) mukaan ennakkoinformoinnilla vastauspro-
senttia saadaan nostettua. Vastausaikaa kyselyyn oli varattu kaksi viikkoa. Varau-
duimme uusintakyselyyn, mikäli vastausten määrä olisi jäänyt kovin vähäiseksi. 
 
 
7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Mielestämme lääkkeetön kivun hoito on tärkeä osa potilaan kivun hoitoa. Sairaanhoita-
jan eettisissä ohjeissa yhtenä tehtävänä on kärsimysten lievittäminen ja edistää potilaan 
hyvää oloa. Sairaanhoitajan on myös tärkeää kehittää ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajat 
2016.)   
 
Tutkimuseettisistä syistä kyselylomakkeen laadinnassa käytettiin anonymisointia. Ano-
nymisointi on henkilötunnisteiden muuttamista tai niiden poistamista, jotta yksittäisiä 
henkilöitä ei voida tunnistaa (Vilkka 2007, 90). Tästä syystä kyselylomakkeessa ei ky-
sytty ammattia, koska Varkauden kuntoutusosastolla työskentelee yksi lääkintävahti-
mestari ja näin ollen hän olisi ollut helposti tunnistettavissa. 
 
Tutkittavien informoinnissa tulee välttää liian monimutkaisia termejä ja informaation 
tulee olla ymmärrettävää. Se voidaan antaa joko suullisesti tai kirjallisesti. Saatekirjeen 
yhteydessä annettua tietoa voidaan täydentää myös suullisella informoinnilla. Suostu-
mus osallistumisesta tutkimukseen voi olla vapaamuotoinen. Suostumuksena voidaan 
pitää sitä, että tutkittava vastaa kyselyyn ja palauttaa kyselylomakkeen tutkijalle. Suos-
tuminen vapaaehtoisesti tutkimukseen on tärkeä tutkimuseettinen ja lainsäädännöllinen 
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vaatimus. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2016.) Informoidessamme Varkauden 
kuntoutusosaston hoitohenkilökuntaa tulevasta kyselystä, oli eettisesti tärkeää kertoa 
kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kerroimme myös, että toivoimme mah-
dollisimman monen vastaavan kyselyyn, jotta siitä saatiin luotettavia tuloksia. Koska 
kaikki kyselyyn mahdolliset vastaajat eivät olleet informoinnissa paikalla, kerroimme 
vapaaehtoisuudesta myös saatekirjeessä (Liite 2.2). 
 
Lähdekriittisyys on tutkimustyön perusasioita. Sillä tarkoitetaan arvioimista voiko tie-
don tuottajaan luottaa vai ei. Varsinkin Internetistä löydetyn aineiston laadusta tulee 
olla tarkka. On kiinnitettävä huomiota lähteiden alkuperään ja ajankohtaisuuteen sekä 
tiedon tuottajan luotettavuuteen. (Tampereen yliopisto 2012.) Arvioimme käyttä-
miämme lähteitä kriittisesti. Lähdekirjallisuutena käytimme laajasti kivunhoitoon pe-
rustuvaa kirjallisuutta. Teoriatietoa on käytetty osana kyselylomakkeen laatimista.  
Käyttämämme tutkimukset (Liite 1) olivat pääasiassa yliopistojen tiedekuntien tekemiä. 
Tutkimuksia löysimme Medic- ja Doria-tietokannoista sekä Terveysportin kautta. Li-
säksi etsimme tutkimuksia Internetistä hakusanojen avulla, kuten pro gradut ja väitös-
kirjat. 
 
Mielestämme mittari oli sisäisesti validi eli mittasi sitä mihin halusimme vastauksia 
(Vilpas 2013). Myös ajankohta ja kesto kyselyn toteuttamiselle valikoitiin siten, että 
henkilökunta oli mahdollisimman kattavasti tavoitettavissa. Tutkimuksen validiteettiin 
vaikutti olennaisesti, että kysely kohdistettiin koko hoitohenkilökunnalle ja se tehtiin 
anonyymisti. Tutkimus ei kuitenkaan ole ulkoisesti validi, kun tulokset eivät ole yleis-
tettävissä (Vilpas 2013). Tämä tutkimus ei ole siis ulkoisesti validi, koska tarkoituksena 
oli kartoittaa ainoastaan Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilökunnan käyttämiä 
lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä ja lisäkoulutuksen tarvetta. 
 
Reliabiliteetilla tarkoitetaan luotettavuutta eli sitä, miten luotettavasti ja toistettavasti 
käytetty tutkimusmenetelmä mittaa haluttua ilmiötä. Satunnaisvirheitä voi syntyä esi-
merkiksi, vastaajan ymmärtäessä kysymyksen toisin kuin tutkija on ajatellut. (Hiltunen 
2009, 9 - 10.) Kysymykset oli asetettu siten, ettei niitä voitu tulkita väärin. Tutkimuk-
semme reliabiliteettia lisäsi se, että kysely eteni loogisesti käytöstä kokemuksiin ja li-
säkoulutuksen tarpeeseen.  
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Jotta kyselylomake ja sen antamat tulokset olisivat luotettavia ja toisivat vastauksia ha-
luamiimme tutkimusongelmiin, tulee kyselylomake esitestata ennen varsinaista tiedon 
keruuta (Kananen 2010, 74).  Esitestasimme kyselylomakkeemme Varkauden sisätauti-
kirurgisella osastolla, johon pyysimme kuutta lähi- ja sairaanhoitajaa vastaamaan (Liite 
2.1). Vastattuaan kyselylomakkeeseen, pyysimme vastaajaa laittamaan kyselylomak-
keen suljettuun kirjekuoreen. Jokaiselle vastaajalle oli siis varattu oma kirjekuori kyse-
lylomakkeen palautusta varten. Varkauden sisätauti-kirurginen osasto oli potilasaineis-
toltaan lähimpänä tutkittavaa osastoa. 
 
Ennen kyselyn toteuttamista on hankittava tutkimuslupa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2015). Hankimme tutkimusluvan kotiin annettavien palvelujen ja sairaalahoidon 
palvelualueen päälliköltä, kun kyselylomake oli onnistuneesti esitestattu (Liite 4). 
 
Tutkittaville voidaan kertoa yleisellä tasolla tutkimusaineiston luottamuksellisuuden 
varmistamiseksi tehdyistä teknisistä ratkaisuista. Näihin sisältyy tieto siitä miten pääsy 
tutkimusaineistoihin estetään ulkopuolisilta henkilöiltä. (Yhteiskuntatieteellinen tieto-
arkisto 2016.) Sekä eettisyyden että luotettavuuden kannalta oli tärkeää, että vastaus-
laatikko oli tiiviisti suljettu eikä ulkopuoliset tai muut vastaajat päässeet katsomaan tois-





Kyselylomakkeet vietiin Varkauden kuntoutusosaston 25 hoitajalle. Vastattuja kysely-
lomakkeita palautui 17 kappaletta määräaikaan mennessä. Ensimmäinen tutkimuskysy-
myksemme koski, kuinka monta vuotta vastaajalla on työkokemusta. Vastanneista yli 
puolella (n= 10) oli työkokemusta yli 16 vuotta ja kuudella vastaajalla 0 - 15 vuotta. 
Yksi vastaaja oli jättänyt tämän kohdan vastaamatta. 
 
8.1 Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilökunnan käyttämät lääkkeettömät 
kivunhoitomenetelmät 
 
Halusimme tietää, kuinka moni oli käyttänyt työuransa aikana lääkkeettömiä kivunhoi-
tomenetelmiä ja, jos oli käyttänyt, niin mitä. Jokaisella vastanneista oli kokemusta lääk-
keettömien kivunhoitomenetelmien käytöstä. Yleisimmin käytettyjä olivat asentohoito 
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ja kylmähoito, joita oli käyttänyt jokainen vastaajista. Myös huumori, musiikki ja hie-
ronta olivat melko käytettyjä kivunhoitomenetelmiä. Noin kolmasosa oli käyttänyt työ-
uransa aikana lämpöhoitoa (n= 6), rentoutusta (n= 7) ja TNS-hoitoa (n= 5). Kukaan 
vastanneista ei ollut käyttänyt akupunktiota. Lisäksi lopussa oli kysymysvaihtoehtona 
joku muu lääkkeetön kivunhoitomenetelmä, mitä on käyttänyt työuransa aikana. Vii-
dessä vastauslomakkeessa oli täytetty tämä kohta ja sieltä nousivat esiin liikunta, kes-
kustelu ja läsnäolo. 
 
8.2 Lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käytön esiintyvyys Varkauden 
kuntoutusosastolla 
 
Kysyttäessä selvisi, että käytetyimpiä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä Varkauden 
kuntoutusosastolla ovat asentohoito (n= 17), kylmähoito (n= 14) ja huumori (n= 14). 
Näitä menetelmiä käytetään usein tai melko usein. Myös lämpöhoitoon, hierontaa, ren-
toutukseen ja musiikkiin muutama vastaaja vastasi käyttävänsä niitä usein tai melko 
usein. Taulukosta 1 on nähtävissä, että valtaosa vastaajista käyttää lämpöhoitoa (n= 12), 
rentoutusta (n= 11), musiikkia (n= 9), akupunktiota (n= 11) ja TNS:ä (n= 14) vain har-
voin tai ei koskaan.  
 
 
TAULUKKO 1. Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilökunnan käyttämien 














usein melko usein harvoin en koskaan
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Vastaajien mielestä potilas sai parhaimman avun kipunsa hoitoon asentohoidolla (n= 
12), kylmähoidolla (n= 8) ja huumorilla (taulukko 2). Muutamissa vastauksissa koettiin, 
ettei hieronnasta (n= 2) ja rentoutuksesta (n= 2) ollut juurikaan tai jopa lainkaan apua 
kivun hoidossa. Lämpöhoidosta, TNS-hoidosta, akupunktiosta ja musiikista ei muuta-
man vastaajan mielestä ollut lainkaan apua. Moni vastaajista kuitenkin koki potilaan 
hyötyneen hieronnasta, lämpöhoidosta ja musiikista.  
 





8.3 Lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käyttö akuutissa ja kroonisessa 
kivussa 
 
Kaikkia kyselyssä olleita lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä oli pääsääntöisesti käy-
tetty sekä akuuttiin että krooniseen kipuun. Taulukossa 3 kylmähoito erottuu enemmän 
akuutin kivun hoidossa, mutta sitä oli myös käytetty kroonisen kivun hoidossa. Musiik-
kia, hierontaa, rentoutusta ja TNS-hoitoa oli taas käytetty enemmän kroonisen kuin 















täysin samaa mieltä jokseenkin samaa mieltä ei samaa eikä eri mieltä
jokseenkin eri mieltä täysin eri mieltä
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8.4 Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilökunnan oman osaamisen arviointi 
lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien toteutuksessa 
 
Lähes kaikki vastaajat kokivat osaamisensa erittäin hyväksi tai melko hyväksi asento-
hoidossa (n= 17), huumorissa (n= 14) ja kylmähoidossa (n= 16).  Noin yksi kolmasosaa 
koki osaamisensa hieronnassa, lämpöhoidossa ja musiikissa hyväksi tai melko hyväksi. 
Taulukosta 4 nähdään, että TNS ja akupunktio olivat hoitomuotoja, joissa osaaminen 
oli heikkoa tai sitä ei ollut ollenkaan. 
 

















Lisäksi halusimme selvittää, kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisäkoulutusta kivun lääk-
keettömään hoitoon. Taulukosta 5 näkyy, että kaikkiin lääkkeettömiin kivunhoitome-
netelmiin koettiin tarvitsevan lisäkoulutusta. Eniten koulutustarvetta koettiin TNS:n (n= 
12), rentoutukseen (n= 12), hierontaan (n= 10), akupunktioon (n= 9) ja lämpöhoitoon 
(n= 9).  
 
TAULUKKO 5. Hoitohenkilökunnan kokemuksia lisäkoulutuksen tarpeesta 
 
 
Lopuksi kyselyssä oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa ajatuk-











osaan erittäin hyvin osaan melko hyvin en osaa sanoa












Kolmessa avoimen kysymyksen vastauksissa vastaajat toivat esille, että kipua hoidetaan 
liian usein lääkkein ja lääkkeetön kivunhoito on vähäistä. Erityisesti vahvojen kipulääk-
keiden käyttö koettiin liialliseksi.  
 
”Vaikka lääkkeetöntä hoitoa käyttää/ yrittää käyttää, potilaat luottavat usein vain sii-
hen pilleriin ja mielellään vahvimpaan mahdolliseen.” 
 
”Kipulääkkeitä käytetään mielestäni liian paljon (huumelääkkeitä).” 
 
”Lääkkeetön apu kipuun takaa paremman elämänlaadun kuin vahvat/monet kipulääk-
keet!” 
 
”Lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käyttäminen vaatii aikaa ja paneutumista. 
Helposti käytetään lääkkeitä, koska vaikutus niille nopeampi. Kuitenkin tulisi käyttää 
enemmän lääkkeettömiä hoitomuotoja, koska niissä ei rasiteta potilaan kehoa kemikaa-
leille.” 
 
Neljässä avointen kysymysten vastauksissa vastanneet kokivat lääkkeettömän kivun-
hoidon tärkeäksi. Vastauksista voidaan päätellä, että kivun lääkkeetön hoito vähentäisi 
kivun lääkkeellistä hoitoa. Potilaan ohjaus, läsnäolo ja kohtaaminen koettiin tärkeäksi. 
 
”Olisiko tässä kyselyssä pitänyt ottaa myös huomioon potilaan ohjaus? Tarkoitan sitä, 
että potilasta aktivoidaan hoitamaan itse kipuaan, esim. liikunnalla…” 
 
”Lääkkeetön kivunhoito on tärkeä osa hoitotyössä. Läsnäolo ja aito kohtaaminen ovat 
arvokkaita asioita. Läheisyys (vierelle meneminen, istuminen, koskettaminen) helpotta-
vat monesti vanhuksen kipua joka ei välttämättä olekaan varsinaista kipua joka vaatii 
lääkettä. Ajan kanssa oppii tietämään kenen lähelle ”reviirille” voi mennä. Läsnäolo 
voi olla myös läheisyyden myötä ns. samalle tasolle asettumista, vertaisena oloa.” 
 
”Huumorin käyttö hoitotyössä- olen ollut siitä koulutuksessa! On kuitenkin TAITOLAJI, 





Tarkastelemme tässä luvussa tekemämme tutkimuksen tuloksia verraten niitä aiemmin 
tehtyihin tutkimuksiin. Pohdimme opinnäytetyömme vaiheita ja lisäksi mietimme mah-
dollisia jatkotutkimusaiheita sekä kehittämisehdotuksia. 
 
9.1 Tulosten tarkastelu 
 
Kuten myös Rissasen (2013) tutkimuksessa hyväksi havaittuja lääkkeettömiä kivunhoi-
tokeinoja olivat tutuiksi koetut hoitomuodot, olivat ne eniten käytettyjä myös Varkau-
den kuntoutusosastolla. Pohdimme tekemämme tutkimuksen tuloksia ja mietimme, voi-
siko ajankäytön määrällä olla vaikutusta valittavaan kivunhoitomenetelmään. Esimer-
kiksi asentohoito, kylmähoito ja huumori voidaan toteuttaa melko nopeasti perushoidon 
yhteydessä. Vaikka huumoria käytetään osastolla paljon kivunhoidossa ja koetaan ole-
van hyötyä potilaalle, vaatii sen käyttäminen tilanteen sopivuuden arviointia. Kyselyssä 
tulikin esille huumorin käytön kivunhoitomenetelmänä olevan taitolaji. Asentohoitoa ja 
huumoria käytettiin kyselyn mukaan yhtä paljon sekä akuuttiin että krooniseen kipuun. 
Kylmähoitoa suosittiin enemmän akuutin kivunhoidossa. 
 
Hieronta ja rentoutus taas vaatisivat enemmän hoitajaresursseja, koska niiden toteutus 
vaatii aikaa enemmän. TNS ja akupunktio vievät paitsi aikaa, niihin tarvitsee myös eri-
tyiskoulutusta. Vastaajat olivat käyttäneet hierontaa ja rentoutusta lähes yhtä paljon 
akuuttiin kuin krooniseenkin kipuun. TNS-hoidon ja akupunktion käyttö painottui kroo-
niseen kipuun. Yllätyimme, kuinka vähäistä lämpöhoidon käyttö lääkkeettömänä ki-
vunhoitomenetelmänä oli. Käypähoidon mukaan pinnallisesti toteutetusta lämpöhoi-
dosta olisi kuitenkin apua akuuteissa kiputilanteissa. Kyselyn mukaan Varkauden kun-
toutusosastolla käytetään lämpöhoitoa yhtä paljon akuuttiin sekä krooniseen kipuun. 
Mielestämme lämpöhoito voidaan lukea niin sanotuksi tutuksi hoitomuodoksi potilaalle 
ja hän voisi toteuttaa sitä itsenäisestikin. Tutkimuksessamme tuli esille, että musiikkia 
käytettiin melko vähän kivunhoitomenetelmänä, vaikka aiempien tutkimusten mukaan 
musiikista on todettu olevan apua muun muassa leikkauksen jälkeisestä sekavuudesta 
iäkkäille ihmiselle. Kuitenkin lähes puolet vastanneista koki musiikista olevan apua ki-
vunhallintaan. Sitä oli käytetty enemmän krooniseen kuin akuuttiin kipuun. Pohdimme, 
voiko musiikin käytön vähyyteen vaikuttaa esimerkiksi monipotilashuoneet. Niissä voi-
daan mahdollisesti kokea huonetoverin häiriintyvän musiikin kuuntelusta.  
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Tuloksia tarkastellessamme huomasimme, että joissakin vastauksissa oli ristiriitaa. Var-
sinkin akupunktiota ja TNS-hoitoa koskevissa kysymyksissä tämä oli havaittavissa. 
Pohdimme, oliko kysymykset luettu huolella vai eivätkö kysymykset olleet riittävän 
selkeitä.  
 
Avoimissa vastauksissa nousivat esille keskustelu, läsnäolo ja liikunta lääkkeettömänä 
kivunhoitomenetelminä. Kuten työssämme aiemmin mainitsemme, ovat läsnäolo ja 
keskustelu mielestämme ominaisuuksia, joita ilman hoitotyötä ei voi luontevasti toteut-
taa. Pohdimme myös, kuinka resurssit ja kiire vaikuttavat näiden toteuttamiseen. Oli 
hyvä, että liikunta nousi esille avoimissa kysymyksissä, koska kyselylomaketta laaties-
samme oli tapahtunut virhe. Liikunta oli jäänyt pois kyselylomakkeen lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien vastausvaihtoehdoista, vaikka alusta alkaen se oli suunniteltu 
otettavaksi mukaan teorian lisäksi myös kyselyyn. Mielestämme liikunta oli oleellinen 
osa lääkkeetöntä kivunhoitoa. Uskoisimme, että liikunnan käyttö lääkkeettömänä ki-
vunhoitomenetelmänä olisi ollut merkittävä.  
 
Vastauksista voimme päätellä, ettei Varkauden kuntoutusosaston hoitajien työkoke-
muksella ollut juurikaan merkitystä eri lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käy-
tössä. Sekä lyhemmän että pidemmän työkokemuksen omaavat hoitajat käyttivät tulos-
ten mukaan samoja lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä lähes yhtä usein. Vaikka osaa-
minen asentohoidon ja kylmähoidon toteuttamisessa koettiin hyväksi, haluttiin niihin 
lisäkoulutusta. Huumoriin ei vastausten mukaan koettu tarvitsen juuri lainkaan lisäkou-
lutusta. Pohdimme, voiko huumoriin lisäkoulutuksella vaikuttaa vai tuleeko sen olla 
sisäsyntyistä. Vaikka hoitaja olisi humoristinen, hän voi kuitenkin tarvita lisäkoulutusta 
havainnoidakseen paremmin missä hoitotilanteissa huumoria voi käyttää. Kaiken kaik-
kiaan lisäkoulutusta kivun lääkkeettömään hoitoon haluttiin monipuolisesti. Oli positii-
vista huomata, että lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä pidetään tärkeänä osana ki-




9.2 Oman opinnäytetyön tarkastelu 
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Teimme ideapaperin ja sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä Varkauden kuntoutus-
osaston osastonhoitaja Reetta Kettusen kanssa toukokuussa 2015. Opinnäytetyön ai-
heena olivat tuolloin hoitohenkilökunnan käyttämät kivunhoitomenetelmät Varkauden 
kuntoutusosastolla. Haimme ohjausta tiedon hakuun, jolloin päädyimme rajaamaan 
opinnäytetyömme aiheen lääkkeettömään kivunhoitoon. Kirjallisuuskatsauksen teke-
misen aloitimme kesäkuussa 2015. Koska lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä oli mo-
nia, jaoimme niistä tiedon etsimisen työryhmämme kesken. Kun jokaisesta valitsemas-
tamme lääkkeettömästä kivunhoitomenetelmästä oli kirjoitettu riittävästi teoriatietoa, 
aloimme kokoamaan aineistoa yhteen.  Kyselylomakkeen sisältö ja tutkimuskysymyk-
set selventyivät ohjaavan opettajan avustuksella. 
 
Opinnäytetyön suunnitelmaseminaari pidettiin joulukuussa 2015. Suunnitelmaseminaa-
rista ja ohjauksista saamiemme palautteiden mukaan jatkoimme työmme täydentämistä 
muun muassa etsimällä lisää tutkimuksia. Kyselylomake esitestattiin Varkauden sisä-
tauti-kirurgisella osastolla tammikuussa 2016. Esitestauksessa ei ilmentynyt tarvetta 
kyselylomakkeen muokkaamiseen ja pääsimme anomaan tutkimuslupaa. Tutkimuslu-
van saatuamme veimme kyselyn osastolle ja informoimme henkilökuntaa suullisesti 
kyselylomakkeeseen vastaamisesta. Vastattuja kyselylomakkeita palautui 17 kappaletta 
25:sta. Vastauksia analysoidessamme huomasimme, että liikunta puuttui kyselylomak-
keen vastaus vaihtoehdoista. Oli mielestämme erittäin harmillista, ettei sitä huomattu 
missään vaiheessa. Kyselyn jälkeen opinnäytetyön loppuun saattaminen ei ole tuntunut 
niin työläältä kuin teoriaosuuden kokoaminen ja työstäminen.  
 
Kaiken kaikkiaan olemme saaneet kokonaisvaltaisemman kuvan kivunhoidosta opin-
näytetyömme myötä, koska emme käsitelleet työssämme ainoastaan lääkkeettömiä ki-
vunhoitomenetelmiä vaan myös esimerkiksi kivun mittaamista ja arviointia.  
 
 
9.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
 
Koska tutkimuksen tulokset eivät ole yleistettävissä, olisi mielenkiintoista saada vertai-
lutuloksia muiltakin osastoilta. Tämän tapaisen tutkimuksen voisi toteuttaa muissa sai-
raaloissa hoitohenkilökunnalle laajemmalla otoskoolla. Yhtenä jatkotutkimuskohteena 
Varkauden kuntoutusosastolla voisi olla myös kyselyn kohdentaminen potilaille muut-
tamalla se tarkastelemaan heidän käyttämiään lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien 
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käyttökokemuksia. Lisäksi osaston hoitohenkilökunnan lääkkeettömien kivunhoitome-
netelmien käyttöä ja osaamista voitaisiin kartoittaa uudelleen, mikäli he saavat aihee-
seen lisäkoulutusta. Olisi mielenkiintoista nähdä, lisääntyikö kivun lääkkeetön hoito ja 
vähenikö vastaavasti kipulääkkeiden käyttö sekä kokisiko hoitohenkilökunta osaami-
sensa paremmaksi. Toisaalta myös kipulääkkeiden käytöstä voisi tehdä kuntoutusosas-
tolle tutkimuksen. Siinä voitaisiin tarkastella eri lääkeryhmien käyttöä erilaisiin kiputi-
loihin. Myös osaston hoitohenkilökunnan kokemuksia kipumittarin käytöstä voisi tut-
kia. Tähän voisi liittää myös kivun mittaamisen ja kirjaamisen toteutuksen arviointia.  
 
Kehittämisehdotuksenamme olisi, että hoitohenkilökunnalle mahdollistettaisiin lisä-
koulutusta lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä, sillä vastausten mukaan haluk-
kuutta siihen olisi. Pohdimme, onko osastolla riittävästi apuvälineitä toteuttamaan lääk-
keetöntä kivunhoitoa. Mikäli hoitohenkilökunta saisi lisäkoulutusta ja apuvälineitä, 
voisi se mahdollisesti motivoida käyttämään enemmän lääkkeettömiä kivunhoitomene-
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LIITE 2(1).  
Saatekirje 
 
    SAATEKIRJE 
    VARKAUS 7.12.2015 
 
HYVÄ SISÄTAUTI- KIRURGISEN OSASTON HENKILÖKUNTA 
 
Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnäyte-
työtä Varkauden kuntoutusosastolle, aiheenamme on kivun lääkkeetön hoito. Teemme 
kyselyn osaston hoitohenkilökunnalle, jonka avulla kartoitamme lääkkeettömien kivun-
hoitomenetelmien käyttöä ja mahdollista lisäkoulutuksen tarvetta.  
Kyselylomake tulee esitestata ennen varsinaista kyselyn tekoa kuntoutusosastolle, joten 
olemme valinneet teidän osastonne testaukseen.  
Toivoisimme, että saisimme vastaukset kolmelta perus/lähihoitajalta sekä kolmelta sai-
raanhoitajalta. Toivoisimme myös, että kyselyyn vastanneet hoitajat kirjoittaisivat kir-
jallista palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta sekä mahdollisista kehitysehdotuk-
sista. 

























HYVÄ KUNTOUTUSOSASTON HENKILÖKUNTA 
 
Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnäyte-
työtä Varkauden kuntoutusosastolle, jonka aiheena ovat kivun lääkkeettömät hoitome-
netelmät. Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena. Kyselyn avulla haluamme kar-
toittaa osastonne hoitohenkilökunnan lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käyttöä 
ja mahdollista lisäkoulutuksen tarvetta.  
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme mahdollisimman monen 
vastaavan kyselyyn. Tällä tavoin tutkimuksen tulokset olisivat luotettavampia. Kyselyn 
vastaukset käsitellään nimettöminä ja luottamuksellisesti. Kysely on laadittu siten, ettei 
vastaajaa voida tunnistaa.  
Vastausaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa. Palauttakaa vastauslomakkeenne suljettuun 
vastauslaatikkoon. 
Opinnäytetyömme ohjaajana toimii lehtori Tarja Turtiainen Mikkelin ammattikorkea-
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LIITE 3(1).  
Kysely 
KYSELY LÄÄKKEETTÖMIEN KIVUNHOITO MENETELMIEN 
KÄYTÖSTÄ VARKAUDEN KUNTOUTUSOSASTON 
HOITOHENKILÖKUNNALLE 
 
Kartoitamme tämän kyselyn avulla Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilö-
kunnan käyttämiä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä.  
Pyydämme ystävällisesti Teitä vastaamaan jokaiseen kysymykseen. 
Vastatkaa ympyröimällä mielestänne sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vas-
tauksille varattuun tilaan. 
 
1. Työkokemus 







    
   5  36 v tai yli 
 
 
2. Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät 
 
 






b) Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyllä, niin mitä seuraavista lääkkeettö-
mistä kivunhoitomenetelmistä olet käyttänyt työurasi aikana? Voit valita use-











10 muu, mikä? ______________________________ 
LIITE 3(2).  
Kysely 
 
3. Kuinka usein olet käyttänyt lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä osana kivun-



















4. Koetko, että potilas on saanut apua lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä 







 usein melko usein harvoin en koskaan 
asentohoito     
hieronta     
kylmähoito     
lämpöhoito     
TNS     
akupunktio     
rentoutus     
musiikki     














asentohoito      
hieronta      
kylmähoito      
lämpöhoito      
TNS      
akupunktio      
rentoutus      
musiikki      
huumori      
LIITE 3(3).  
Kysely 
5. Minkä tyyppiseen kipuun olet käyttänyt lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä 
























 akuutti kipu krooninen kipu 
asentohoito   
hieronta   
kylmähoito   
lämpöhoito   
TNS   
akupunktio   
rentoutus   
musiikki   












asentohoito      
hieronta      
kylmähoito      
lämpöhoito      
TNS      
akupunktio      
rentoutus      
musiikki      
huumori      
LIITE 3(4).  
Kysely 
7. Koetko tarvitsevasi lisäkoulutusta kivun lääkkeettömään hoitoon? Jos 



































 Kyllä Ei 
asentohoito   
hieronta   
kylmähoito   
lämpöhoito   
TNS   
akupunktio   
rentoutus   
musiikki   
huumori   
LIITE 4.  
Tutkimuslupa 
  
 
